





A. Latar Belakang Masalah 
Perdarahan uterus abnormal (PUA) menjadi masalah yang sering dialami 
oleh perempuan usia produktif. Seperempat dilaporkan mengeluh menorrhagia, 
sementara 21% mengeluh siklus yang lebih singkat , 17% mengeluh perdarahan 
intermenstrual, dan 6% mengeluh perdarahan paska koitus. Isu-isu ini berdampak 
pribadi, medis, dan ekonomi yang signifikan. (Zinger, 2008). Wanita pada suatu 
saat dalam kehidupan mereka akan mengalami keadaan dimana siklus menstruasi 
mereka akan terganggu. Sekitar 30% wanita datang ke pusat pelayanan kesehatan 
dengan keluhan perdarahan uterus abnormal selama masa reproduktif mereka. 
(Signh et al, 2013)  
Penyebab terjadinya perdarahan uterus abnormal mencakup spektrum yang 
luas dari berbagai penyakit. Salah satu metode diagnostik yang penting adalah 
kuretase endometrium. Metode tersebut memberikan informasi mengenai keadaan 
spesifik maupun tidak spesifik dari infeksi maupun keganasan. Evaluasi histologis 
juga dapat menyoroti temuan insidental penyebab organik seperti polip atau 
keganasan, jika dalam pemeriksaan tidak ditemukannya penyebab organik dari 
keadaan perdarahan uterus abnormal diatas (Sarwar et Al-Haque, 2005). Pada 
penanganannya hasil penelitian sampel hasil kuretase tersebut cukup sulit 
diinterpretasikan oleh dokter yang kompeten sekalipun. (Parmar, 2013).  
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Klasifikasi utama yang digunakan untuk PUA berdasarkan FIGO terdapat 
9 katergori. Kesembilan kategori tersebut disusun berdasarkan Akronim dari 
“PALM-COEIN” (Munro et al, 2011). Polyp, Adenomyiosis, Leiomyoma, and 
Malignancy hiperplasia (PALM), merupakan kategori penyebab perdarahan 
uterus abnormal berdasarkan kelainan struktural organnya yang dapat dinilai 
melalui pencitraan seperti sonography dan permeriksaan histopatologi. 
Coagulopathy, ovulatory dysfunction, endometrial, Iarogenic and not classified 
yet (COEIN), merupakan kategori penyebab perdarahan uterus abnormal 
berdasarkan kelainan non struktural yang dapat berhubungan dengan hormon 
steroid eksogen, AKDR, atau agen sistemik dan lokal lainnya yang termasuk 
dalam Iatrogenic (Barclay, 2011). 
Penelitian di India menyatakan bahwa perdarahan uterus abnormal paling 
sering terjadi pada wanita multipara pada dekade ke-4 dan ke-5. Pola perdarahan 
yang paling umum adalah menorrhagia. Kelainan endometrium ditemukan pada 
53% kasus. Hiperplasia endometrium (27%), pola campuran endometrium (19%), 
endometritis (4%), polip endometrium (2%) dan karsinoma endometrium (1%). 
Frekuensi hiperplasia endometrium tertinggi di multipara dan perempuan dalam 
dekade ke-4. Gejala yang paling umum didapati pada  hiperplasia adalah 
menorrhagia (35%) dan menometrorrhagia (30%). Empat puluh satu persen pasien 
dengan menometrorrhagia memiliki kejadian hiperplasia endometrium. Pasien 




Pada beberapa keadaan diagnosis perdarahan uterus abnormal yang 
struktural bisa menjadi keganasan. Polyp endometrial, memiliki prevalensi 0,8% 
hingga 8% kemungkinan untuk menjadi keganasan (Costa-Paiva, 2011). 
Adenomyosis memiliki kemungkinan menjadi ganas walaupun prevalensinya 
masih sangat kecil, penelitian di Jepang tahun 2001 menyatakan menemukan 
adenocarcinoma muncul pada adenomyosis tanpa ada hubungan dengan 
endometrium. Sementara itu pada diagnosis leiomyoma memiliki kemungkinan 
menjadi ganas. Tetetapi dalam penelitiannya leiomyoma yang berubah menjadi 
sarcoma sangatlah jarang. Angka kejadiannya hanya dibawah 1% dan beberapa 
menyatakan hanya 0,2% (Thomason, 2012) 
Di Indonesia sendiri data informasi tentang perdarahan uterus abnormal 
masih sedikit. Penelitian yang menjelaskan tentang angka kejadian kasus ini pun 
jarang dilaksanakan dan dipublikasikan. Begitu juga dengan data yang ada di 
RSUD Dr. Moewardi Surakata, belum terdapat data pasti dari angka kejadian, 
frekuensi dan tipe apa saja dari hasil diagnosis pada hasil kuretase endometrium 
pada kasus PUA. Hasil penelitian ini nanti akan membantu dalam hal promotif, 
preventif, diagnosis, terapi hingga prognosis dari penderita perdarahan uterus 
abnormal. Sehingga peneliti tertarik untuk mendalami tentang PUA. 
 
B. Perumusan Masalah 
1. Adakah hubungan antara umur dengan risiko mengalami keganasan PUA? 




3. Adakah hubungan antara onset menarche dengan risiko mengalami keganasan 
PUA? 
4. Adakah hubungan antara paritas dengan risiko mengalami keganasan PUA? 
5. Adakah hubungan antara diabetes mellitus dengan risiko mengalami 
keganasan PUA? 
6. Adakah hubungan antara hipertensi dengan risiko mengalami keganasan 
PUA? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Peneliti ingin mengetahui adakah hubungan risiko keganasan 
perdarahan uterus abnormal berdasarkan gambaran karakteristik pemeriksaan 
histopatologi pada sediaan kuretase endometrium di RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara umur dengan risiko mengalami 
keganasan PUA. 
b. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara Body Mass Index dengan risiko 
mengalmi keganasan PUA. 
c. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara onset menarche dengan risiko 
mengalami keganasan PUA. 
d. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara paritas dengan risiko 
mengaami keganasan PUA. 
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e. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara diabetes mellitus dengan risiko 
mengalami keganasan PUA. 
f. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara hipertensi dengan risiko 
mengalami keganasan PUA. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagaimana  risiko 
keganasan pada perdarahan uterus abnormal berdasarkan gambaran 
karakteristik pemeriksaan histopatologi pada sediaan kuretase endometrium 
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta 
2. Manfaat Aplikatif 
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk 
melakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui bagaimana risiko keganasan 
pada perdarahan uterus abnormal berdasarkan karakteristik kuretase 
endometrium, yang nanti membantu tindakan preventif. 
 
